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RESUMO
A criptococose, micose causada por espécies encapsuladas do gênero Cryptococcus, acomete o homem e vários ani-
mais, podendo ocorrer em indivíduos imunocompetentes, mas freqüentemente está associada a um estado de comprometimento
imunológico. A via mais freqüente de contaminação por esta levedura é a inalatória. Foi pesquisada a ocorrência do Cryptococcus
em cães com sintomatologia respiratória e/ou neurológica, atendidos no Hospital de Clínicas Veterinárias da Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Sul (UFRGS). A amostragem foi composta por 112 cães. O exame direto foi realizado em apenas 17 amos-
tras de líquido cefalorraquidiano (LCR), e o cultivo em ágar níger (Guizotia abissynica) a 37°C durante dez dias, a partir de se-
creção nasal (112), sangue total (112) e LCR (n=17). Para a aglutinação em látex (LA), utilizou-se o kit Crypto-LA (Wampole),
para testar soro (n=112) e LCR (n=17). O teste também foi realizado com tratamento prévio com pronase em 36 amostras (32 soros
e 4 LCR). Os resultados dos exames direto, cultivo e LA foram negativos para o Cryptococcus em todas as amostras testadas.
Apesar da negatividade dos resultados desta amostragem, é plausível a expectativa da ocorrência da infecção pelo Cryptococcus
posto que, existe uma população canina constantemente exposta ao risco de se contaminarem com propágulos fúngicos, presen-
tes nos excrementos de pombos que coabitam, em grande número, na região de abrangência do estudo.
Descritores: Cryptococcus, criptococose, leveduras, cães, aglutinação em látex.
ABSTRACT
Humans and animals exposed to these areas constitute a risk population. The most frequent route of contamination is
by inhalation. This work had as objective verify the occurrence of encapsulated Cryptococcus in dogs with respiratory and/or neu-
rological signs assisted at the Hospital de Clínicas Veterinárias (Veterinary Medical Teaching Hospital) of the Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Sul (UFRGS) at Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil. The sampling was composed by 112 animals. Mi-
croscopic direct examinations of cerebrospinal fluid samples (17) were carried out with nigrosine. Nasal secretion (n=112), total
blood (n=112) and cerebrospinal fluid (n=17) were cultivated in bird seed agar plates (Guizotia abissynica), and incubated at 37°C
for up to ten days. The latex crypto-coccal antigen agglutination test (Crypto-LA; Wampole) was performed on serum (n=112) and
cerebrospinal fluid samples (n=17). Also, a previous treatment was performed with pronase in 36 samples [serum (n=32) and cere-
brospinal fluid (n=4)]. The results of the direct exam, culture and agglutination test in latex were all negative for the presence of
Cryptococcus. In spite of the results of this sampling, it is reasonable to expect the occurrence of the Cryptococcus infection, consi-
dering that, in the area of this sampling, the canine population is constantly exposed to the risk of cohabiting with a great popu-
lation of pigeons.
Key words: Cryptococcus, Cryptococcosis, yeast, dogs, latex cryptococcal antigen agglutination test.
*Artigo originado da Dissertação de Mestrado do primeiro autor. 1Programa de Pós-graduação em Ciências Veterinárias (PPGCV), Faculdade de
Veterinária (FaVet) - UFRGS, Porto Alegre/RS. 2Bolsista Recém-Doutor, Faculdade de Veterinária - UFPel, Pelotas/RS. 3Setor de Micologia, Depar-
tamento de Patologia Clínica Veterinária (DPCV), FaVet/UFRGS. CORRESPONDÊNCIA: I.A. Oliveira [izavetpet@yahoo.com.br].
Received: January 2005 Accepted: May 2005www.ufrgs.br/favet/revista
254
Oliveira I.A., Nobre M.O. & Ferreiro L. 2005. Pesquisa de criptococose em cães atendidos no Hospital de Clínicas Veterinárias
da UFRGS, Porto Alegre, Brasil. Acta Scientiae Veterinariae. 33: 253-258.
INTRODUÇÃO
A criptococose é uma levedurose que acomete
o homem e vários animais, podendo ocorrer em indiví-
duos imunocompetentes, mas freqüentemente está asso-
ciada a um estado de comprometimento imunológico.
[1,2,10] Atualmente a etiologia desta micose é atribuída
a três espécies: Cryptococcus neoformans, C. gattii e C.
grubii [4].
Especificamente, em relação aos cães com crip-
tococose, na maioria dos relatos, são observados sinais
clínicos neurológicos e/ou oftálmicos [2,5,15]. O trato
respiratório superior também é freqüentemente envol-
vido [19]. Ocasionalmente, ocorre úlcera cutânea espe-
cialmente no nariz, nos lábios, na cavidade oral ou ao
redor das unhas. Outros órgãos afetados, em menor
proporção, são os rins, linfonodos, baço, fígado, tireói-
de, adrenal, pâncreas, ossos, trato gastrintestinal, mús-
culo, próstata, miocárdio e válvulas cardíacas [23].
Os pequenos animais, principalmente os cães,
constituem cada vez mais um importante elo na vida
do ser humano urbano, o que gera uma crescente preo-
cupação com a saúde e o bem estar destes animais. De-
vido à existência de poucos relatos na literatura sobre
criptococose canina, um estudo sobre a ocorrência des-
ta levedura foi conduzido em cães atendidos no Hospi-
tal de Clínicas Veterinárias (HCV) da Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Sul (UFRGS).
O trabalho objetivou verificar uma possível re-
lação entre cães com sinais clínicos respiratórios e/ou
neurológicos, e a presença do Cryptococcus pesquisada
através do exame direto com nigrosina (líquido cefalor-
raquidiano), do cultivo em ágar níger (secreção nasal,
sangue total e líquido cefalorraquidiano) e do teste de
Aglutinação em Látex (soro e líquido cefalorraquidiano).
MATERIAIS E MÉTODOS
A amostragem estudada foi composta por 112
cães [59 fêmeas (53%) fêmeas e 53 machos (47%)] aten-
didos na rotina do H.C.V.-UFRGS, no período de ou-
tubro de 2003 a maio de 2004. Os animais foram divi-
didos em três grupos de acordo com a sintomatologia
apresentada: respiratória (n=53; 47%), neurológica (n=
38; 34%) e com ambas sintomatologias (n=21; 19%).
Os animais da amostragem não apresentaram
alterações cutâneas e oculares significativas, não sen-
do, portanto, classificados por estes sistemas.
A amostragem, quanto à raça dos animais, foi
composta por 51 (45,53%) cães SRD; 17 (15,17%)
Dachshund; 9 (8,03%) Fila Brasileiro; 7 (6,25%) Poodle
e Rottweiler; 5 (4,46%) Pastor Alemão; 4 (3,57%)
Cocker; 2 (1,78%), Boxer, Husky, Labrador e Pit Bull;
1 (0,89%), Akita, Collie, Pinscher e Weimaraner.
Foram utilizadas 112 amostras de secreção na-
sal obtidas através da utilização de escovas interdentais
finas, as quais eram friccionadas no interior das narinas
dos cães, e 112 amostras de sangue total da veia jugular.
Também foram obtidas amostras de líquido cefalorra-
quidiano (LCR), mas devido ao fato do mesmo ser obti-
do por pressão e não por aspiração, se obteve somente
17 amostras. O LCR era acondicionado em tubos eppen-
dorfs estéreis e centrifugado a 1000 rpm por 10 minu-
tos. O sobrenadante era armazenado em tubos eppen-
dorfs estéreis.
O exame direto foi realizado a partir do LCR
(n=17) entre lâmina-lamínula com nigrosina e o cultivo
em ágar níger (Guizotia abyssinica), das amostras de se-
creção nasal, de sangue total e de LCR era incubado a
37°C por dez dias.
As amostras de soro e de LCR foram inativadas
a 56°C por 30 minutos, e refrigeradas a 4°C por até 24
horas. O teste de Aglutinação em Látex foi realizado,
utilizando-se o Crypto-LA1 Test. Dentre as amostras de
soro, 32 (28,57%), escolhidas aleatoriamente, foram tes-
tadas com e sem tratamento prévio com pronase. Do
total de amostras de LCR, 4 (23,52%), escolhidas alea-
toriamente, também foram testadas com e sem trata-
mento com pronase. Para o tratamento foram utilizados
300 mL da amostra + 50 mL da pronase, colocadas
em banho-maria a 56°C por 30 minutos e, após, se
adicionava 50 mL do inibidor da pronase.
RESULTADOS
A levedura não foi observada tanto nos exa-
mes do líquido cefalorraquidiano, quanto nos cultivos
das amostras de secreção nasal, sangue total e líquido
cefalorraquidiano. Os testes de aglutinação em látex,
nas amostras de soro e de líquido cefalorraquidiano,
também foram todos negativos. Não ocorreu alteração
na interpretação dos resultados nas amostras tratadas
com pronase.
Proprietários de 59 cães foram entrevistados para
traçar um perfil do ambiente onde estes viviam. Os po-
tenciais de exposição da população amostrada a situa-
ções de risco de contrair a infecção, através de ambien-
tes possivelmente contaminados, estão sumarizados na
Tabela 1. Os animais foram classificados quanto a pos-
sibilidade ou ausência de contato com excretas de pássa-
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ros em geral, com excretas de pombos e quanto ao acesso
a parques.
DISCUSSÃO
Em 1970, a criptococose foi denominada como
um “sleeping giant” entre as micoses sistêmicas [1]. Com
a pandemia da AIDS, a ocorrência e a severidade dos
casos clínicos desta micose aumentaram consideravel-
mente, gerando diversas pesquisas sobre o assunto.
Em São Paulo, C. neoformans e C. gattii foram
isolados de locais urbanos com uma alta densidade de
pessoas circulando [24]. O Cryptococcus pode também
ser encontrado em ocos de árvores, não estando asso-
ciado á uma espécie de árvore em particular, mas sim a
um nicho de biodegradação natural de madeira, forne-
cendo substrato para o crescimento da levedura [16,17].
Crytococcus grubii já foi isolado a partir de acú-
mulo de fezes secas de pombos em prédio situado no
centro de Porto Alegre [18]. Também já foi demonstrado
o predomínio de amostras de C. grubii em isolados clíni-
cos e ambientais de amostras do Rio Grande do Sul [4].
No Brasil, em animais de companhia, o primei-
ro caso de criptococose foi descrito em gato doméstico
em 1971 [6]. Um estudo sobre a criptococose felina no
Brasil, encontrou uma porcentagem de 8% de soroposi-
tivos à presença do antígeno capsular criptocócico em
felinos com sinais clínicos sugestivos de criptococose e,
também, 8% de soropositividade em felinos assintomá-
ticos [8].
A infecção por FeLV e/ou FIV, pode constituir
um fator predisponente para o desenvolvimento da crip-
tococose felina [23]. O primeiro caso de criptococose dis-
seminada por C. gattii foi relatado recentemente no Bra-
sil, em um felino da raça siamês, positivo para FeLV [11].
O primeiro relato de criptococose canina no Bra-
sil ocorreu em 1974 [7]. A partir da década de 80, casos
esparsos, com diagnósticos intra-vitam e post morten,
vêm sendo relatados em diversos estados brasileiros [2,5,
9,15,26,28].
Apesar destes poucos registros na literatura,
acredita-se que o diagnóstico desta levedurose seja mui-
to subestimado, visto que o agente é ubiqüitário e, tam-
bém, porque os cães estão freqüentemente em conta-
to direto com o habitat natural do Cryptococcus.
A amostragem testada foi composta principal-
mente por cães de população carente, que vivem em ca-
sas e sítios na periferia de Porto Alegre. A grande maio-
ria destes animais estava constantemente exposta ao risco
de infecção, sendo que oito proprietários relataram a pre-
sença de pombos no comedouro de seus cães e dois,
moradores em prédios, referiram que as aves pousando
em suas janelas e aparelhos de ar condicionado.
Um estudo retrospectivo sobre criptococose,
constatou que de 38 cães: 63% residiam em áreas su-
burbanas (com jardins, parques e árvores), 32% em áreas
rurais, e somente 5% em áreas urbanas (grande densi-
dade populacional, sem jardins e parques) [25]. Com os
resultados do presente trabalho, não foi possível relacio-
nar grau de exposição a ambientes favoráveis a presen-
ça da levedura e ocorrência de criptococose em cães.
As amostras foram obtidas entre os meses de
outubro de 2003 e maio de 2004, que são caracteriza-
dos por apresentarem altas temperaturas na região de
abrangência do estudo. A literatura registra que altas tem-
peraturas (30°C) são menos favoráveis para a sobrevivên-
cia do Cryptococcus [31]. É necessário, portanto, verifi-
car se existem influências sazonais na ocorrência desta
micose.
Malik et al. [21], estudando uma população as-
sintomática (56 cães abandonados em um abrigo), en-
contraram 14% de positividade no cultivo do lavado
nasal. A diferença entre os resultados aqui apresentados
e os supra citados, pode estar relacionada à amostragem
estudada, já que aqueles autores testaram cães confina-
dos em um mesmo local, onde poderia haver um foco
infeccioso comum.
Talvez possam ter ocorrido resultados falsos
negativos no cultivo, pois não foi realizado um lavado
otatnoC
edatercxE
laregmesorassáP
)%(n
sobmoPedatercxE
)%(n
seuqraPaossecA
)%(n
levíssoP )66,97(74 )08,76(04 )42,45(23
etnesuA )43,02(21 )02,23(91 )67,54(72
LATOT 95 95 95
Tabela 1. Situação de exposição de 59 cães (atendidos no Hospital de Clíni-
casVeterinárias - UFRGS, no  período de 2003/2004) a ambientes possivelmente
contaminados com propágulos fúngicos de Cryptococcus.
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nasal para coleta de material, que seria ideal para a ob-
tenção de uma amostra, mas que não foi realizado pela
necessidade dos cães estarem anestesiados no momen-
to da coleta.
A detecção do antígeno capsular é útil quando
positivo, mas não é fidedigno para o diagnóstico de in-
fecção limitada ao trato respiratório [29], enquanto que
resultados falsos negativos na aglutinação em látex po-
dem ocorrer se a levedura está presente em pequenas
quantidades ou se o organismo não é bem capsulado
[27]. Por esta razão, não se excluí, neste experimento, a
possibilidade da ocorrência de resultados falsos negati-
vos na prova de aglutinação em látex.
Resultados falsos positivos na aglutinação em
látex podem ocorrer na presença de certas macroglobu-
linas que, normalmente, ocorrem no soro de humanos
com artrite reumatóide, sarcoidose, cirrose, sífilis, pso-
ríases, e lúpus eritematoso sistêmico [3]. A aglutinação
não específica é detectada pelo uso de globulina nor-
mal reagente. A aglutinação em globulina normal rea-
gente e em globulina anticriptocócica reagente requer
diluição com ambos os reagentes [22]. Neste experimen-
to, todas as amostras foram testadas com globulina nor-
mal reagente, não ocorrendo reação de aglutinação em
nenhuma amostra.
A avaliação do uso da pronase para eliminar fa-
tores de interferência na aglutinação em látex, como rea-
ções cruzadas, demonstrou um aumento na sensibilida-
de do teste [12].
A pronase degrada anticorpos e proteínas que
se ligam e mascaram o antígeno, com subseqüente libe-
ração dos polissacarídeos resultando em altos títulos na
aglutinação [20,30]. O kit utilizado no experimento, Crypto-
LA1 não contém esta enzima. Inicialmente foi testada uma
amostragem (n=36) para comparar dois procedimentos:
com e sem tratamento prévio com pronase. Os testes in-
dicaram não ocorrer diferenças nos resultados destas
amostras, sendo todas negativas para o teste de aglutina-
ção em látex.
A maioria dos cães era criada solta nos pátios de
suas casas, entrando em contato direto com locais onde
provavelmente haveria propágulos do Cryptococcus e,
por conseqüência, poderiam estar mais predispostos à
infecção. O modo de contaminação é através da inala-
ção da levedura, com posterior disseminação para ou-
tros tecidos [14].
A amostragem testada era composta por cães
que apresentavam sinais clínicos de alteração respirató-
ria e/ou neurológica e que poderiam estar com seu sis-
tema imunológico deficiente. Muitos aspectos sobre a
patogenia do Cryptococcus ainda não estão bem escla-
recidos, incluindo o mecanismo de defesa que previne
a passagem do estágio da colonização para o da disse-
minação [10].
Considera-se que a criptococose ocorra com me-
nor freqüência nos cães, em relação aos gatos [19,23]. Os
pequenos animais estão ganhando destaque na vida do
ser humano urbano, principalmente os cães, que são ad-
quiridos, muitas vezes, por facilitarem um maior conta-
to social entre as pessoas. Também se verifica uma signi-
ficativa população de pombos nas cidades, alojados em
igrejas, prédios, parques e praças. Acredita-se que deve
haver mais infecções subclínicas em cães e gatos [13].
CONCLUSÃO
Nesta amostragem não foi detectada relação en-
tre cães com sinais clínicos respiratórios e/ou neurológi-
cos e a presença Cryptococcus. Porém, apesar da negati-
vidade dos resultados desta amostragem, é plausível a
expectativa da ocorrência da infecção pelo Cryptococ-
cus posto que, existe uma população canina constante-
mente exposta ao risco de se contaminar com propágu-
los fúngicos, presentes nos excrementos de pombos que
coabitam, em grande número, prédios, parques e praças
na região de abrangência do estudo.
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